Izskatīšanas rezultāti:
Klienta lietas Nr.

TUKUMA NOVADA PAŠVALDĪBAS IESTĀDEI
„TUKUMA NOVADA SOCIĀLAIS DIENESTS” 

IESNIEDZĒJS:

Vārds, Uzvārds:


	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	


Personas kods:

Deklarētā adrese 


dzīves vietas adrese USERADDRESS   \* MERGEFORMAT 


	
	
	
	
	
	
	
	


Tālrunis
IESNIEGUMS

Lūdzu piešķirt man remigrācijas pabalstu. 

Pielikumā:

norāda dokumentus, kas apliecina nekustamā īpašuma pirkšanas vai īrēšanas faktu
Pabalstu vēlos saņemt savā norēķinu kontā Nr.
Lēmumu par pabalsta piešķiršanu 
 FORMCHECKBOX 
vēlos saņemt: FORMCHECKBOX 
pa pastu vai   FORMCHECKBOX 
 uz e-pastu      

           Norādīt e-pastu
 FORMCHECKBOX 
nevēlos saņemt un piekrītu, ka lēmums stājas spēkā tā pieņemšanas dienā.
Parakstot iesniegumu dodu atļauju izmantot, veikt datu apstrādi un papildināt pašvaldības un valsts datu reģistros pieejamo informāciju par ģimeni (personu).

Esmu informēts(-a) un piekrītu, ka mans iesniegums tiks izskatīts bez manas klātbūtnes.
___.___._______.


_________________
(datums, mēnesis, gads)                     

(paraksts)
